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Título: Cuidados de Enfermería en el Drenaje Ventricular. 
Resumen 
De forma frecuente se utilizan drenajes intracraneanos en pacientes que presentan problemas neurológicos o neuroquirúrgicos 
complicados. El Drenaje Ventricular Externo (DVE) es la inserción de un catéter en el ventrículo lateral cerebral con salida hacia el 
exterior con fines diagnósticos y/o terapéuticos. La inserción del drenaje ventricular requiere la colaboración enfermera, así como 
la vigilancia y control posterior. Es necesario que en las Unidades de Cuidados Intensivos existan protocolos estandarizados sobre 
su cuidado y manejo para prevenir estas posibles complicaciones. En este artículo se describe el drenaje ventricular (el material 
necesario), los cuidados de enfermería y sus complicaciones. 
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Title: Nursing care in ventricular drainage. 
Abstract 
Intracranial drainage is frequently used in patients with complicated neurological or neurosurgical problems. External Ventricular 
Drainage (SVD) is the insertion of a catheter into the lateral ventricle with outward outward for diagnostic and / or therapeutic 
purposes. The insertion of the ventricular drainage requires the collaboration of the nurse, as well as the monitoring and 
subsequent control. It is necessary that in the Intensive Care Units there are standardized protocols on their care and management 
to prevent these possible complications. This article describes ventricular drainage (the necessary material), nursing care and its 
complications. 
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METODOLOGÍA 
Para la elaboración de este trabajo se han consultado distintas bases bibliográficas como Medline, Wholis, Cuiden 
utilizando como descriptores las palabras claves citadas anteriormente. 
Se han consultado manuales de Cuidados Intensivos para Enfermería; libros sobre Enfermería en situaciones de 
emergencia. 
También se ha recogido información sobre distintos portales de internet. 
OBJETIVOS 
- Mostrar la importancia de la colocación del catéter ventricular y sus aplicaciones (tanto terapéuticas como 
diagnósticas). 
- Información sobre la colocación y el manejo de los DVE a efectos de lograr disminuir la incidencia de infecciones 
vinculadas a estos procedimientos. 
- Crear unos cuidados de enfermería en el drenaje ventricular unificados y que se puedan utilizar en todas las 
Unidades de Hospitalización.. 
- Prevenir y detectar posibles complicaciones. 
  
448 de 515 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 86 Septiembre 2017 
 
Indicaciones del catéter ventricular 
1.- Monitorización de la PIC. 
La Presión IntraCraneal (PIC) es el resultado de la relación dinámica entre el cráneo y su contenido. El contenido está 
constituido por el propio parénquima, por el volumen sanguíneo cerebral (VSC) y por el volumen del líquido 
cefalorraquídeo (LCR).Los valores normales de PIC oscilan entre 10-15 mmHg, y un aumento de estos valores por encima 
de 20 mmHg indicaría hipertensión intracraneal (HTIC). 
La monitorización de la PIC se realiza mediante la implantación de un catéter intraventricular en la zona lesionada 
(preferiblemente el hemisferio no dominante) que se conecta a un traductor y éste a un monitor donde aparecen las 
curvas de PIC (todo está en línea y permite una continua monitorización). 
2.- Drenaje de líquido cefalorraquídeo. En el caso de hipertensión intracraneal o en la hidrocefalia y se drena ese exceso 
de líquido cefalorraquídeo. 
3.- Administración de fármacos (antibióticos, fibrinolíticos, etc). Hay que realizarlo de forma aséptica para evitar 
infecciones. Se utiliza un filtro antibacteriano par prevenir infecciones y se coloca la llave de paso más proximal al drenaje 
y la jeringa de medicación. 
COLOCACIÓN DEL DRENAJE VENTRICULAR 
Se realiza preferiblemente en quirófano, de forma estéril. Previamente es necesaria la higiene y rasurado de la zona 
quirúrgica, se limpiará con solución antiséptica. 
El procedimiento es realizado por el neurocirujano. 
Generalmente para la colocación del drenaje se elige la región frontal derecha, el catéter se introduce hacia la línea 
media hasta obtener LCR (evitando un drenaje en exceso) y se procede a la tunelización. La tunelización debe realizarse lo 
más lejos posible de la entrada. Después se fija el catéter. 
Terminada la colocación del drenaje el paciente es trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos donde se conecta a un 
kit de drenaje y se conecta al transductor y al monitor. 
DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA. 
Catéter intraventricular, tiene dos componentes: el catéter intraventricular largo tunelizado (descrito anteriormente) y 
el sistema de recolección de líquido que tiene cuatro características: 
- Sistema cerrado, hermético con gotero y receptáculo no colapsable. 
- Válvula antirreflujo en la línea media anterior al receptáculo. 
- Toma de aire con filtro antibacteriano. 
- Tapones de goma. 
El sistema de recolección de líquido tiene dos partes: 
Línea intermedia. Se encuentra formada por: 
- Llave de tres vías para la conexión con el transductor de presión. Manipular lo menos posible esta llave. 
- Prolongaciones laterales para la administración de medicamentos o extracción de LCR. 
- Válvula antirreflujo unidireccional. 
- Clips para cierre ocasional de la línea. 
Bolsa colectora. Presenta: 
 Colector pequeño no colapsable graduado que tiene una llave de paso. Su capacidad suelen ser unos 125 ml LCR. 
 Filtro antibacteriano en la entrada y salida de la bolsa. 
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Catéter subdural o cisternal: es una variante en paciente operados que necesitan monitorización de la PIC y permite la 
extracción de líquido subdural o cisternal. Estos catéteres son impredecibles en su capacidad de drenar LCR y no son 
seguros para manera una HTIC. 
CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
- Manipular el sistema de forma aséptica, y evitándolo hacer siempre que se pueda por el riesgo de infección. 
- Es importante realizar una adecuada higiene de manos, guantes estériles y mascarilla previo a su manipulación. 
- Que la cámara de goteo esté colocada correctamente. 
- La posición del paciente suele ser decúbito supino con cabecero en 25-30º si no hay contraindicación y el sistema 
suele estar a la altura del pacientesi no hay contraindicación médica. 
- Vigilancia neurológica estrecha. 
- Para poner el sistema a cero, se toma como referencia el Conducto Auditivo Externo  (CAE) del paciente ya que 
anatómicamente coincide con el orificio de Monro y los ventrículos cerebrales. Si se quiere que esté abierto a 
cero, coincidirá la cámara de recolección en altura 0 con el transductor. Normalmente se quiere que esté abierto 
a +10, +15… entonces se sube el nivel de la cámara rígida. 
- La bolsa de recogida debe estar por debajo del nivel del paciente. 
- El punto de inserción se cura cada 24h y siempre que el apósito esté manchado o despegado. Se realiza una cura 
plana de forma estéril. 
- Es importante vigilar la posición del catéter, el punto de inserción (que no drene LCR alrededor), la 
permeabilidad, esterilidad del drenaje y sus conexiones. 
- Registrar el volumen, aspecto y color del LCR diariamente o según protocolo de cada unidad. 
- Hay que avisar al médico responsable si drena más de 20 ml/h. 
- Tras la movilización o higiene del paciente hay que volver a hacer el cero en el sistema comprobando que todo 
está correctamente alineado. 
- Si el paciente tiene que hacerse alguna prueba diagnóstica se suele cerrar el sistema salvo que haya 
contraindicación médica. 
- Vaciado de la bolsa colectora cuando ocupe las tres cuartas partes de la misma. 
COMPLICACIONES 
Los riesgos potenciales que existen son: 
 Desplazamiento del catéter. 
 Disfunción del sistema por obstrucción, rotura o desconexión del catéter. 
 Infección; es la complicación más frecuente (meningitis y ventriculitis). 
 Hemorragia en el sitio de colocación. 
 Pérdida de líquido cefalorraquídeo pericatéter. 
 
El diagnóstico es difícil ya que los signos más comunes como alteración del nivel de consciencia, presencia de crisis 
comiciales… pueden ser secundarias a la enfermedad de base. 
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CONCLUSION 
Los DVE tienen fines diagnósticos  y terapéuticos, su coste es relativamente bajo y son muy útiles. La desventaja 
principal es el riesgo de infección del Sistema Nervioso Central (SNC) seguido por el riesgo de hemorragia. Estas 
infecciones del SNC suponen un aumento de la mortalidad y de la morbilidad. 
Un adecuado conocimiento y manejo del drenaje ventricular evitaría y prevendría estas complicaciones. 
En el caso de enfermería es importante continuar con una actualización continua de información sobre los DVE para 
responder de forma rápida y eficaz ante cualquier suceso que pueda suponer un riesgo para el paciente y proporcionar así 
seguridad y unos cuidados de calidad total. 
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